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1. Nowy projekt Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej 
o ubezpieczeniach społecznych. 


Projekt Ministerstwa Pr. i Op. Sp. nowelizacji ustawy o ubezp. 
społ. zawiera zamiast 109 dawniejszych — 254 paragrafy (niemiecka 
zawiera ich 1805) i jest wynikiem, tak jak i zmieniosa nazwa jego, 
składająca się z 23 słów, rozszerzenia zakresu ubezpieczeń społecz- 
nych: na wypadek niezdolnosci do pracy i starości i na rodzinę w ra- 
zie śmierci ubezpieczonego. Tak jak w Niemczech zcalenie roz= 
maitych rodzajów ubezpieczenia nastąpiło dopiero z biegiem czasu, 
po wprowadzeniu ubezpieczenia na wypadek choroby, (właściwie 
w r. 1911, t j. w 30 lat potem), również i u nas rozszerzenie ubez- 
pieczeń ma być wprowadzone dopiero obecnie. Nietylko stara 
ustawa, lecz i nowa opiera się w znacznym stopniu na ustawach nie- 
mieckich, nosi też jawnie cechy towaru opartego na wzorze „made 
in Germany*, a w większości wypadków, gdy od niego odstępuje, 
dzieje się to z krzywdą — o czem tu przedewszystkiem pomówić 
chcemy — dla stanu lekarskiego. 

Nowela nie obejmuje tylko ubezpieczenia od bezrobocia, wyłą- 
cza pracowników umysłowych, dla których w drodze dekretu ma być 
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ogłoszona oddzielna ustawa w końcu maja, a także niestałe zatrud- 
nionych; ci ostatni mogą należeć do ubezpieczenia tylko dobrowolnie: 
Przypomnieć tu należy, że przymusowe ubezpieczenia wprowa” 
dzone zostały w Niemczech w czasach niebywałego rozwoju prze- 
mysłu, podczas gdy u nas wpzowadzone one zostały w czasach jego 
upadku. Że, dalej, jedynym celem Bismarcka przy wprowadzaniu tej 
ustawy było tło polityczne, nie szło mu bowiem o zdrowie robotni- 
ków, lecz chciał on tą drogą przeciągnąć robotników na stronę rządu. 
Celu politycznego w całej tej sprawie dowodzi i to, że partja socjal- 
demokratyczna (odpowiada naszym socjalistom) głosowała wtedy 
w parlamencie przeciw projektowi. Ale wkrótce zrozumiała ona, jaką 
broń polityczną może mieć z Kas Chorych — ujęła wszystko w swoje 
ręce, pozapychała stanowiska swoimi członkami, zrobiła z Kasy 
szkołę dla swej biurokracji i podwalinę do socjalizowania stanu le- 
karskiego, jako wstęp do zsocjalizowania całego społeczeństwa. 
I pod tym względem widzimy u nas odbicie stempla „Made in Ger- 
many“. W żadnem bowiem państwie, oprócz Rosji, Niemiec i Pol- 
ski, Kasy Chorych nie są terenem dla szermierki partyj politycznych 
lecz służą swemu istotnemu przeznaczeniu — zdrowotności. 
Podstawą noweli pozostają ertodoksyjnie przez Р. P. S. i Mini- 
nisterstwo Pracy bronione zasady: teryterjalności, powszechności 
i braku ograniczenia górnej granicy zarobków dla przymusowej przy- 
należności do Kas Chorych. lerytorjalność Kas Chorych istnieje 
w jednej tylko Polsce. Wbrew mniemaniu Min. Pracy, zasada tery- 
torjalności pogorszyła lecznictwo wskutek braku współzawodnictwa 
między Kasami i podrożyła je, wbrew teoretycznem pzypuszczeniom 
(por. „Lek. К Ch. Nr 17 str. 9); dla połączenia zaś działalności 
Kas Chorych niepotrzebna jest terytorjalnosć, wystarczy do tego 
skoordynowanie działalności odrębnych Kas Chorych. Że system tery- 
torjalności nie jest niezbędny w ubezpieczeniach społ., przyznaje sam 
projekt, wyłącza bowiem z tej zasady Kasy brackie na Górnym Ślązku 
które projekt uznaje za wzorowe, a także kolejowców, по i wzmian- 
kowanych już pracowników umysłowych. Kazdy by tylko wyprowadził 
z tego dalsze konsekwencje i przyznał, że terytorjalność jest tu zby- 
teczna. Projekt jednakże obstaje przy ortodoksyjności zasad P. P. S. 
Ciekawe, a dla niektórych dość wesołe, jest uzazadnienie tego: 
chorzy zwykle są niezadowoleni z leczenia w Kasach i dlate- 
go — aby odium leczonych spadło na Kasy ogólne — lepiej nie 
tworzyć Kas oddzielnych. Ministerstwo Pr. i Opieki Społecznej, za- 
troskane о nieprzyjemnostki życiowe przedsiębiorstw ze strony 
ubezpieczonych względem funkcjonarjuszów Kas— bierze je tu w opie- 
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kę. Nie wiemy, czy przedsiębiorstwa te nie wolałyby jednak znieść 
te drobne zmartwienia, byle tylko nie należeć do Kas Chorych. 
Wskutek tego istnienie t. zw. Kas Zastępczych jest uniemożliwione, 
Zniesione zostają Kasy powiatowe w okolicy większych miast i po- 
łączone z ogólną Kasą miejską. A więc m. in. przestanie istnieć 
Kasa powiatowa warszawska. Wyłączenie przez nowelę warstw spo- 
łecznych od przymusu również daje prawo do sądzenia, że powszech. 
ność powinna i może się rozciągać tylko na ekonomicznie słabych. 
Nowela tego nie uznaje. Nawet otrzymujący po kilkanaście tysięcy 
złotych miesięcznie dyrektorzy fabryk i banków mają prawo korzy- 
stać z Kas Chorych dla siebie i swych rodzin. To dalszy krok na 
drodze do ogólnego zsocjalizowania pomocy lekarskiej. Granica 
przynależności nie zostaje ograniczona, ograniczona natomiast jest 
suma składki (i w stosunku do tego suma zasiłku), która miesięcznie 
nie może przewyższać 725zł. Żadne względy nie mogą usprawiedli- 
wić wyłączeniatak ekonomicznie słabych warstw, jak niestale zatrudnio- 
nych. To znowu dowodzi, że Kasom Ch. wcale nie chodzi o opiekę 
nad ekonomicznie słabą warstwą ludności. Należy jaknajenergiczniej za- 
protestować przeciw temu wyłączeniu. Dla partji, naturalnie, niestale za- 
trudnieni, jako część niezorganizowana, nie ma znaczenia. Ale to nie 
jest dostatecznym powodem dla nas, lekarzy, by nie rozpowszechnić 
i na nich prawa o ubezpieczeniu na wypadek choroby. Inaczej cała 
sprawa zdrowotności traci na znaczeniu. Jakie zmiany w formie in- 
stytucji ubezpieczonych pociąga za sobą nowela? Przedewszystkiem 
więc Kasy Chorych, zgodnie z nowemi zadaniami, będą nosiły nazwę 
„Kas ubezpieczeń społecznych“ i tam też wnosić trzeba będzie skład- 
ki za wszystkie rodzaje ubezpieczenia. Połączenie Kas następuje 
w postaci „Zakładów Ub. Ѕр.“, a połączenie tych ostatnich tworzy 
„Związek Zakładów“. Urzędy Okręgowe i Główny Ub. Społ., jako 
ekspozytura władzy państwowej ze strony Min. Pr. i Op. Sp. nad 
Kasami, zostają zniesione. Władza Państwowa reprezentowana nato- 
miast będzie w instytucjach ubezpieczeniowych w ten sposób, że 
l, członków Zakładu Ubezp., przewodniczący zarządu Zakła- 
dów i ich Związku będą mianowani, jako urzędnicy państwowi, 
przez Min. Pr. i Op. Sp., a władzami wyższemi nad instytucjami da- 
nej kategorji — wyższa jej kategorja (nad Kasami — Zakład Ubez- 
pieczeń, nad Zakładami — Związek), najwyższą instancją będzie 
Ministerstwo. 

Członkowie Rad i Zarządów otrzymywać będą nie, jak dotych- 
czas, tylko wynagrodzenie za posiedzenia, jako takie, lecz cały szereg 
wynagrodzeń za stratę czasu (co może być zryczałtowane), koszty 
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podróży, utrzymanie, stracone zarobki, a jeśli do tego dodamy wyna- 
grodzenie przewodniczących i wiceprzewodniczących, jako urzędni- 
ków państwowych, to łatwo zrozumiemy, że utworzy się cały szereg 
intratnych posad, że parje polityczne znowu na tem tle pohulają, że 
waśnie partyj i polityka jeszcze bardziej się tu rozwielmożnią. Gra 
partyj politycznych podtrzymana tu zostaje w dalszym ciągu przez 
to, że głosowanie przy wyborach do rad Kas odbywać się będzie na 
zasadzie proporcjonalności, a więc walk partyjnych. Lecz zdrowie na- 
rodu ma zbyt wysoką wartość, aby ochronę jego czynić zależną od 
względów partyjnych. Sprawa zdrowia narodu powinna stać ponad 
albo przynajmniej poza machinacjami partyjnemi. W dodatku prawo 
głosu będą mieli także nie należący już do kasy dawni jej członkowie. 
Zarządy wybierają się na6 lat (zam. 3 ch), co uniezależnia dygnitarzy 
Kasowych do opinii ubezpieczonych i poprowadzi do większego jesz- 
cze rozwielmożnienia dygnitarzy kasowych. Płatny pracownik nie 
może być członkiem Rady. A zatem lekarze, jako ordynujący w Ka- 
sach, nie mogą być członkami Rady. A ponieważ w niektórych mia- 
stach wszyscy lekarze ordynują w Kasie, żaden więc lekarz nie bę- 
dzie tam mógł być członkiem Rady. W Zarządzie głos doradczy będzie 
miał nowowprowadzony na to stanowisko „matematyk“. Może to 
pomoże na lepsze liczenie w budżetach Kas Chorych, przedewszyst- 
kiem Kasy Ch. m. Warszawy, bo dotychczas dodawanie i odejmowa- 
nie w pozycjach wydatków było zbyt mało „matematyczne“. Nale- 
żałoby uzupełnić nowelę w ten sposób, by członkowie zarządów Kas 
nie mogli być członkami Rad i Zarządów Zakładów Ubezp. Sp., aci 
ostatni członkami Zarządu Związku, tak jak to ma miejsce obecnie, 
„gdzie np. prezes jednej Kasy iest prezesem Związku Okręgow. Kas 
i wiceprezesem Państwowego ich Związku, przez co droga instancyj 
staje się iluzoryczną. 

Jasną jest rzeczą, że rozszerzenie świadczeń pociągnąć za sobą 
musi podwyższenie składki, która ogółem wynosić będzie za wszyst- 
kie rodzaje ubezpieczeń minimum 10,25% (może być podwyższona!),przy- 
czem bardziej niż dotychczas obciążony zostaje fabrykant,bo on sam tyl- 
ko płaci 0,25 na ubezpieczenie od wypadków, on tylko płaci sam składkę 
za zarabiających mniej niż 72 zł. miesięcznie. Ponieważ 2/5 składki 
przypada na fabrykanta, co równa się(10X0,6) 6%, to przyjmując pod 
uwagę to wyłączne opodatkowanie fabrykanta okaże się, że zapewne 
fabrykant z tych 10,25% opłacać będzie około 8%. W dodatku nowela mówi, 
że fabrykant owe przynależne od robotnika 2/; może mu strącić, co 
naturalnie doprowadzi do tego, że opłacać całość składek będzie sam 
fabrykani, Według nas nie czyni to w gruncie rzeczy żadnej różnicy. 
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l dotychczas już fabrykant musiał podwyższyć płacę robotnikowi na sku- 
tek wprowadzenia Kas Chorych. W dodatku w istocie rzeczy płaci 
za to nawet nie fabrykant, a cała ludność, bo wydatki te przelewa 
fabrykant na cenę towaru. Już Bismarck projektował początkowo, by 
składki za ubezpieczenia płacił nie robotnik, a fabrykant i rząd. 
Lecz w takim razie robotnik miałby mniej uzasadnione prawo do 
przewagi głosu w Kasach. Obniżenie prestiżu lekarzy powstało po części 
wskutek tego, że obecnie robotnik o niewyrobionej jeszcze kulturze, 
z kartką swą w ręku, krzyczy: zapłaciłem, więc lekarz musi robić, 
co mu każę. W Rosji wszystkie składki opłaca fabrykant, ale nie 
ma prawa głosu w Kasach. W Szwajcarji zaś opłacają tylko robotnicy 
i rząd danego kantonu, a jednak robotnikom dzieje się. tam dobrze. 
W Ameryce wszelkie ubezpieczenia robotnicze są kwestją prywatnej 
inicjatywy i organizacji, tam się każdy ubezpiecza w prywatnych to- 
warzystwach asekuracyjnych. А więc nie koniecznie przymus, lecz 
kultura jest potrzebna dla poprawy losu robotnika. I widzimy, że tam, 
w Ameryce,gdzie niema rozwiniętego socjalistycznego syndykalizmu, an- 
tagonizmy klasowe są nieznaczne. Ceniona jest praca, a nie gadanie. 

Wprowadzone zostaje nadto różniczkowanie ryzyka w skład- 
kach na ubezpieczenie od wypadków i chorób zawodowych w sto- 
sunku 1:2:4:7:11, jak to ma miejsce w Rosji (Lek. К. Ch. Nr. 17, 
str. 9), czyli aż do 2,75%, przyjmując za podstawę 0,25%; składka więc 
może wynieść nie 10,25 a 12,75%. 


Prawo do renty w razie niezdolności do pracy mają ci, со 
w ciągu 104 tygodni opłacali składki w Kasach. 

Wprowadzony zostaje cały szereg zmian, obciążający budżety 
Kas Ch. A więc: 

Składka na Kasę Ch. zmniejszona zostaje z 6% do 6%. Nato- 
miast przedłuża się obowiązek leczenia rodzin członków z 13 do 26, 
zasiłek połogowy do 12 tygodni, udział państwa w zasiłku tym 
zmniejsza się o 10% (z 50 na 40), chory otrzymuje, jeśli chorował nie 
mniej niż 6 dni, zasiłek nie od 3-go, a od |-go dnia choroby, za pobyt 
szpitalny swych członków Kasa musi opłacać tak jak każdy obywatel 
(dawniej 50%). Pod słowem „rodzina“ rozumie nowela każdego, który, 
mieszkając razem z ubezpieczonym, jest według twierdzenia jego 
1 co mu wierzyć należy na słowo, na jego utrzymaniu. W ten spo- 
sób powiększa się liczbę osób, leczonych przez Kasę Chorych i przy- 
śpiesza się „zimną socjalizację” lecznictwa. Rozszerzenie pojęcia ro- 
dziny jest tem niebezpieczniejsze, że znaczenie jego łatwo może ujść 
uwagi stanu lekarskiego. 
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Jasną jest rzeczą, że Kasy obarczone zwiększonemi wydatkami 
z jednej a zmniejszonemi składkami z drugiej rozwijają usilnie agi- 
tację przeciw tym modyfikacjom — Kasa Chorych m. W. przez wy- 
dział Kontroli, drogą wykazania powstającego w ten sposób deficytu 
(wydatki przewyższałyby dochód o 71%). Obliczenie jednak K. Ch. 
m. W. jest mylne, bo obliczenie co do zmniejszenia składek o 53 milj. 
zł. polega na błędzie rachunkowym, a sprawa zmniejszenia wydat- 
ków dzięki zwrotom z wypadków, z przejęcia pewnych funkcyj K. Ch. 
przez Zakłady Ubezp. (uzdrowiska, szpitale) i t. p. nie była brana pod 
uwagę. W dodatku protestują Kasy przeciw wkroczeniu pastwa 
w prawa „samorządowe“ Kas, w postaci urzędników państwowych, 
jako członków Zarządu. Państwo jednak tam, gdzie istnieje przy- 
mus, powinno i musi mieć prawo ingerencji w K. Ch.,a tembardziej wte- 
dy, gdy samo płaci część na utrzymanie instytucji. Ma to miejsce nawet 
w instytucji kraju tak demokratycznego, jak Anglja i to na zasadzie 
ustawy, wprowadzonej przez Lloyd George'a, z tą różnicą, że w Ža- 
rządach obowiązkowo z głosem decydującym uczestniczą lekarze 
w dostatecznej ilości. Nie należy zapominać, że taka ingerencja 
pańswowa pozbawia władzy i dochodów pewnej części członków za- 
rządu... Uważamy, że moment Kontroli finansowej jest zbyt mało 
uwydatniony w noweli. Protesty zarządu w razie naruszenia ustawy 
są rozpatrywane przez Ministerstwo, które jednak może dycyzję swą 
odłożyć „na czas dalszy“, bez jego ograniczenia, a więc i — ad 
calendas graecas. 

Dalej, oprócz terytorjalności, powszechności, spotykamy się 
w projekcie ze spełnieniem trzeciego ortodoksyjnego żądania Р. Р. S.— 
utrzymania i wprowadzenia, tam gdzie ich niema, ambulatorjów 
i zniesienia wolnego wyboru lekarza. Со па to powie przedewszyst- 
kiem dzielnica Poznańsko-pomorska? Co do tej sprawy Nr. 19 Lek. 
K. Ch. umieści obszerniejszy artykuł. Tu ograniczymy się tylko do 
zaznaczenia, że opieranie się w tej sprawie na danych, przedsta- 
wionych przez Kasy Chorych na wystawie zeszłorocznej, nie daje 
żadnych gwarancyj słuszności. Dalsze argumenty na korzyść ambu: 
latorjów również nie wytrzymują krytyki. Zgoła nie odpowiada 
prawdzie, jakoby w większości Kas Chorych niemieckich wprowa- 
dzony został ten system, Przeciwnie, na 42,000 lekarzy znalazło się 
tylko 200 socjaldemokratycznych lekarzy „społeczników“, którzy 
przyjmują w ambulatorjach Kasowych, w dodatku są to tylko ambu- 
latorja dentystyczne lub wyłącznie tylko dla rodzin członków K. Ch. 
i [to tylko jako instytucje diagnostyczne i leczenia fizycznego. 
Wszystkie wydziały lekarskie uniwersytetów niemieckich wypowie- 
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działy się przeciw ambulatorjom Kasowym i zabroniły swym członkom 
w nich przyjmować. A wreszcie nowela sama przypomina, że arty- 
kuł 101 Konstytucji naszej głosi, że „każdy obywatel ma prawo do 
opieki państwa nad jego pracą", co nie jest zgodne z przymusem 
systemu ambulatoryjnego. А wprost dla nas, lekarzy, zabawnem 
jest twierdzenie, jakoby ambułatorja chroniły od zmechanizowania! *) 
Risum teneatisi Wszak to właśnie jest system masowej produkcji 
tandety. Dlaczego jeszcze potrzebne są ambulatorja według noweli? 
Dlatego, że lekarze — to istoty, dbałe wyłącznie o materjalne ko- 
rzyści, skłonne do popełniania nadużyć, dla których niezbędny jest 
stały nadzór. Tylko ambulatorja zdolne są umoralnić lekarzy w Ka* 
sach. Oto, jak się zapatruje ustawa na poziom etyczny lekarzy. 
Jeśli już mowa o sumieniu, to czyż właśnie nie z winy polityki Kas 
lekarz może się znaleźć w kolizji z niem? „Lekarz Kasy Chorych“ 
nieraz już zmuszony był podkreślać wpływy demoralizujące, jakie 
wywiera system ambulatoryjny na lekarzy. „Tylko lekarze, mający 
poczucie społeczne” (Związek lekarzy społeczników?) „potrzebni są 
Kasom Ubezpieczeń Społecznych“. Zapewne mowa tu o znanem 
nam „dobrze ріаіпет“ społecznikowstwie. Kasy Chorych będą opinjo- 
wały o tem, którzy lekarze godni są niesienia pomocy ubezpieczo- 
nym. Świat lekarski zupełnie dobrze uświadomiony jest co tego, 
jakie kwalifikacje Kasom są do tego potrzebne! Właściwym celem 
systemu ambulatoryjnego jest — ujarzmienie lekarzy. | tego nic nie 
zdoła zamaskować. Ustawa dodaje: Warunki pracy muszą być „wła- 
ściwe" do przyjęcia (dla Kas; a dla lekarzy czy też nie muszą być 
właściwe?) i musi być kasom zapewniona obrona przeciw zbyt 
wysokim żądaniom lekarzy. А obrona lekarzy przeciw Kasom 
gdzie się podziała? А traktowanie ogółu lekarzy jako ludzi o niskim 
poziomie etycznym, którzy „dlatego muszą ordynować w ambulator- 
Jach, by być pod okiem biurokracji kasowej, gdyż w prywatnych 
swych gabinetach mogli by działać na szkodę Kas Chorych“, jest 
wprost obrażllwem. A więc z jednej strony — ubezpieczony, 
a z drugiej — lekarz chcą oszukiwać Kasę Chorych. Mówimy 
o ogóle, nie o wyjątkach. A więc to my oszukujemy Kasy, a Kasy 
są przedstawicielami wyższej etyki, Również nie odpowiada rzeczy- 
wistości, jakoby apteki Kasy Chorych dawały oszczędności w porów- 
naniu z aptekami wolnemi. Przeciwnie, jak wykazuje preliminarz 


budzetu K. Ch. m. W. na r. 1927, wydatki te wynoszą około 18% (p. 


+) Por. co o ambulatorjach mówił w sejmie w odpowiedzi na interpelację 
posłanki Praussowej ówczesny Min. Spr. Wewn. Raczkiewicz. 
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str. 19), podczas gdy w Niemczech na lekarstwa stosowane w da" 
leko szerszym zakresie w porównaniu z naszemi Kasami, wy- 
dają Kasy tylko 7—8! Apteki własne K. Ch. są dlatego 
potrzebne, boapteki wolne dostarczają często Kasom „leków w złym 
gatunku lub w ilościach mniejszych od przepisanych przez leka- 
тта“. A czy tych grzechów nie popełniają apteki Kas Chorych? 
Redaktor zaś „Kron. Farm." p. A. Żelazowski mówi (w Nr. 2), że „za 
jakikolwiek protest, tyczący się dobroci wydawanych leków, degra- 
duje albo zwalnia się pracownika, ogłaszając go za szkodnika Kasy“. 

Jako inowację widzimy Radę lekarską. | cóż ta Rada będzie 
miała za prawa? Będzie miała tylko głos opinjodawczy, czyli będzie 
mogła wyrażać swe pia desiderja. Lekarz naczelny otrzymuje więk- 
sze prawa — mianowicie zwolnienie jego może nastąpić tylko za 
zgodą Ministerstwa. Stanowisko jego nie będzie odpowiadało ran- 
dze wice-dyrektora, lecz będzie on miał władzę równorzędną z dy- 
rektorem Kasy. Lecz cóż to zmienia—chyba tylko pozory hierarchii: 
Projekt stwierdza zdanie; że „udzielanie pomocy lekarskiej obecnie 
wysunięte zostało (str. 133) na pierwsze miejsce i w działalności 
instytucji ubezpieczeniowych zajęło stanowisko naczelne“ w ten spo- 
sób, że udziela naczelnemu lekarzowi prawa aż głosu „doradczego“! 
А w swych czynnościach lekarskich zależeć on będzie wyłącznie od Za- 
rządu Kasy, gdzie, jak powiedzieliśmy, zasiada on z prawem głosu „do- 
radczego", tak jak dotychczas, czyli ma prawo bojażźliwie od czasu 
do czasu pisnąć — i to niezbyt głośno — jakieś słowo. Posiadł on 
w noweli jeszcze jedno wysokie prawo—prawo protestu przeciw po- 
stanowieniom niezgodnym z ustawą! Ależ na miły Bóg, wszak chyba 
to prawo posiada każdy obywatel, po co więc było o tem wspomi- 
nać — chyba dla nadania pozoru, że lekarz naczelny ma nibyto ja- 
kieś prawa, które w rzeczywistości sprowadzają się do zera. 1 to 
w instytucji o charakterze przedewszystkiem leczniczym. Natomiast nie 
ma lekarz naczelny prawa protestu co do takich rozporządzeń leczni- 
czych ze strony Zarządu, które, choć niesprzeczne z ustawą, mogą być 
jednak niecelowe lub nawet szkodliwe. Tak „wysokie“ prawa nadaje 
nowela czynnikowi lekarskiemu w K. Ch. ta sama nowela, która 
jednak twierdzi, że „w K. Ch. lecznictwo winno zająć miejsce na- 
czelne. Czyż to się wiąże jedno z drugiem? 

A teraz przejdźmy do omówienia sprawy rozwiązywania zatar- 
gów pomiędzy lekarzami a Kasami. Rozstrzyga je w sprawach in- 
dywidualnych Komisja Pojednawcza, jak dotychczas, z tą tylko róż- 
nicą, że apelacja do niej nie ma mocy wstrzymującej, czyli że lekarz, 
usunięty lub zawieszony w czynnościach przez Kasę Chorych bez 
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zgody Zrzeszenia, nie będzie sprawował swych czynności aż do cza- 
su rozstrzygnięcia sprawy przez komisję. Może więc niesłusznie paść 
na niego odjum. W starej ustawie nic o tem wyraźnie nie było po- 
wiedziane, choć należało, na zasadzie pewnych danych ustawy tej, 
przypuszczać, że odwołanie się ma moc wstrzymującą. A nawet 
w projekcie nowelizacji ustawy, wydanej w swoim czasie przez K. Ch. m. 
W. na podstawie uchwał konferencji związków K. Ch., odwołanie się ma 
w tym wypadku moc wstrzymującą. To rozwiązanie spornej kwestji 
wprowadzone zostało, jak mi mówił p. minister pracy, dr. Jurkiewicz, 
na skutek reklamacji moich w sprawie zatargu mego z Kasą Chorych 
m. W.; dziwne więc jest, że nastąpiła znowu zmiana. Nie udała się 
ta próba i w Niemczech. Rozporządzenie niemieckiego ministra pra- 
cy z dn. 30.V.1923, poddawało lekarzy pod władzę Kas Ch., których 
przewodniczący mieli mieć prawo wydawania przepisów lekarzom, zwra- 
cania ich uwag na niestosowanie się do tych przepisów i usuwania ich, 
przy dalszem niestosowaniu się do tych przepisów, na dwa lata. Skarga 
lekarza miała nie mieć siły wstrzymującej. Przewodniczący byłby 
w takim razie wobec lekarza — prawodawcą, oskarżycielem, sędzią 
i komornikiem. Natomiast apelacja przewodniczącego od rozporzą- 
dzenia Urzędu Ubezpieczeń miała siłę wstrzymującą. Trudno o więcej 
jaskrawy dowód różnego traktowania dwóch czynników. Dopiero zagro- 
żenie strajkiem przez Związek lekarzy usuneło to, co właśnie ma być 
wprowadzone u nas. Zniesienie rozporządzenia tego nastąpiło na sku- 
tek dekretu prezydenta pańswa (na podstawie $ 48 konstytucji niemiec- 
kiej), mającego prawo interwencji w razach „znacznego zaburzenia 
i zagrożenia prawa publicznego i bezpieczeństwa". Zdarzył się więc 
rzeczywiście uwagi godny wypadek, że prezydeni rzeszy spostrzegł 
zakłócenie í zagrożenie bezpieczeństwa w rozporządzeniu wydanem 
przez ministra kraju. Trudno o dosadniejszą krytykę machinacyj pra- 
wodawczych. Rozporządzeniem niemieckiego ministra Op. Sp. z dn 
29.X1.1923 $ 3 apelacja do Kom. Pojednawczej otrzymała siłę wstrzy- 
mującą rozporządzenie Kasy. A my mamy być zmuszeni do tych 
poniżających godności lekarzy rozporządzeń? 

Dla załatwienia zatargów zbiorowych, a więc co do umo. 
wy i t. р. wprowadzona zostaje ($ 52) komisja arbitrażowa |-ej i 2-ej 
instancji; w pierwszej przewodniczy prezes danego Zakładu Ubezpie- 
czeń, w drugiej — delegat ministerstwa Pracy. Arbitraż może od- 
być się tylko za zgodą obydwóch stron, lecz, w razie zgody nań, orze- 
czenie Komisji jest obowiązujące dła obydwóch stron. 

Przedewszystkiem należy podkreślić, że, jak wykazała praktyka, 
kasy wykonywują orzeczenia tych komisyj o tyle tylko, o ileim to przy- 
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pada do gustu, w przeciwnym bowiem razie, potrafią je obejść lub 
wprost ignorować, podczas gdy lekarzy zmusza się do ich wykona- 
nia, W komisji I instancji przewodniczy przezes Zarządu Zakładu 
(t. j. urzędnik państwowy, mianowany przez Ministra Pracy), w Il: — 
delegat Min. Pracy. Kasy mają przytem zupełną przewagę, bo ze strony 
Kas będzie 2-ch ich przedstawicieli i przewodniczący, a ze strony 
lekarzy tylko 2 ich przedstawiciele; nadto delegat Min. Spr. Wewn. 
uczestniczy w charakterze członka. Taki skład komisji jest tembar- 
' dziej nie do przyjęcia dla lekarzy, że przyczyną zatargów między 
lekarzami a Kasami Ch. byli zawsze nie lekarze a Kasy, gwałcące 
umowy, starające się podważyć etykę lekarską i t. p. Umowy są 
zawierane na termin, lecz do czasu zawarcia nowej umowy — 
obowiązuje stara. Ten paragraf noweli, który zawarty jest również w do- 
tychczasowej umowie Zrzeszeńia lekarzy Kasy Chorych m. War- 
szawy i który stanowił punkt niezgody i motywy dążenia ze strony 
Kasy, zresztą bezskutecznego, do rozwiązania umowy z Zrzeszeniem 
lekarzy, jak się okazuje, w zupełności się zgadza z zasadą umowy 
Zrzeszenia. lecz musimy zaznaczyć, że nosi on również cechę 
„Made in Germany", że warunek ten narzucony został w swoim 
czasie przez t. zw. „ugodę berlińską* lekarzom w r. 1913, w celu 
usunięcia możliwości strajków ze strony lekarzy i że lekarze nie- 
mieccy z całą siłą występują obecnie przeciw temu punktowi umowy, 
jako”nakładającemu na nich ogroniczenia, którym nie podlega żaden 
obywatel państwa i jako sprzecznemu z Konstytucją. 

Jednem słowem, nowela „broni“ na wszelaki sposób Kasy od 
lekarzy, lecz nie na odwrót, a wszak powinno być odwrotnie, bo 
Kasy są tym elementem, który ma przewagę A jeśli kto ma jeszcze 
wątpliwości, że projektowi chodzi o narzucenie lekarzom jaknajgor- 
szych dla nich warunków, o ujarzmienie lekarzy, niech przeczyta 
artykuł 221. Zgodnie z artykułem tym nowela grozi każdemu 
lekarzowi, w razie zatargu Kasy z lekarzami, za odmowę leczenia 
członka Kasy, za pierwsze dwa razy karą grzywny, a potem 
pozbawieniem prawa praktyki na okres do 6 miesięcy. A więc 
zupełna socjalizacja stanu lekarskiego! 


. . . . Р) o . . . : . * - 


Oczom wprost wierzyć się nie chce, aby artykuł taki mógł się 
znależć w projekcie ministerstwa, na którego sztandarze wypisane 
jest: „każdy obywatel ma prawo do opieki państwa nad jego pracą!“ 
Złorzeczą na tę nowelę Kasy z powodów wyżej wymienionych, zło- 
rzeczą robotnicy z powodu podwyższenia składki. Cóż nam pozo- 
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staje wobec artykułów noweli nas się tyczących? Казу nie są 
nam groźne, a raczej nie byłyby niemi, gdyby natrafiły u nas, 
lekarzy, na zwartą masę. To my dyktowalibyśmy słuszne warunki, 
a nie nam dyktowanoby dowolne. Mybyśmy przeprowadzili za- 
sadę, że skoro, jak przyznaje projekt w swem uzasadnieniu, Ka- 
sy muszą korzystać z usług lekarzy, a lekarze mogą, jeśli 
chcą, w Kasach ordynować, skoro stan lekarski posiada tak silną 
broń, należy przedewszystkiem domagać się, by w instytucji na- 
wskroś leczniczej stał na jej czele lekarz, a nie laik, w dodat- 
ku często człowiek o wątpliwej przeszłości i wykształceniu zaled- 
wie kilkuklłasowem. Należy tylko przeciwstawić Kasom. które po- 
tworzyły Związki i zorganizowały się w jedną solidarną całość, zorga- 
nizowany front lekarzy, a nie — jak to obecnie ma miejsce — 
zorganizowany tył, gdy lekarze nad sprawami tak ważnemi, tyczącemi 
się podstaw ich bytu lub bytu przyszłych pokoleń lekarskich, wcale 
nawet zastanawiać się nie chcą. Tylko dlatego Kasy zwyciężają. 

Ułożono projekt — bez wysłuchania opinji najgłówniejszego, na- 
wet weług słów Ministerstwa, czynnika w Kasach Choryc t.j. lekarzy. 
Prawa, tyczącego się przemysłu, nie tworzonoby bez wysłuchania 
głosu przemysłowców; ;prawa, tyczącego się robotników nie tworzo- 
noby bez wysłuchania ich życzeń. Ale z lekarzami — nie warto się 
ceremonjować. 

Na szczęście projekt ten, jak oznajmił| na Komisji Ochrony 
Pracy pan min. Pracy, dr. Jurkiewicz, nie jest jeszcze projektem rzą- 
dowym. Stanie się nim dopiero w przyszłości. Mianowicie 25.IV Rada 
Ubezp. Społ. ma ten projekt poprawić, potem musi on przejść przez radę 
międzyministerjalną, następnie musi go zatwierdzić Rada Ministrów 
i wreszcie zatwierdzić go ma Pan Prezydent Rzeczypospolitej. Idzie 
tylko o to, czy nie będzie on ogłoszony drogą dekretu. Wprowadzeniu 
w czyn projektu tego sprzeciwiać się będą і same Kasy. Na posiedze- 
niu komisji p. Minister Pracy, zgodnie z referatem w Robotnika Nr. 75, 
oświadczył, że dyskusja nad ubezpieczeniem dla pracowników umysło- 
wych byłaby już spóźniona, a dyskusja nad ubezpieczeniem dla 
robotników fizycznych byłaby przedwczesna. Dla tych względów 
Minister prosił—o niewszczynanie dyskusji. 

Jako lekarze musimy przedewszystkiem: |. Zaprotestować prze” 
ciw poglądom na etykę ogółu lekarzy jakie zawiera projekt. То 
samo czyni Zarząd Pol. Powsz. Tow. Farmaceutycznego co do татти” 
tów czynionych aptekarzom. 2. Żądać niewyłączania, z liczby kan- 
dydatów do Rad, lekarzy ordynujących w Kasach Chorych. 3) Żądać, 
by w skład Zarządu Kasy wchodzili obowiązkowo przedstawiciele 
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stanu lekarskiego, jak to ma miejsce w Anglji. 4. By Rada lekar- 
ska przy lekarzu naczelnym była wybierana przez Związek lekarzy 
i by statut jej uzgodniony był przez Zarządy Kasy i Związku. 5. By 
lekarz naczelny miał głos nie doradczy, a decydujący, b) by był 
on mianowany za porozumieniem ze Związkim lekarzy, с) by miał 
prawo protestu wogóle w sprawach lecznictwa, a nie tylko w spra- 
wach sprzecznych z ustawą. 6) By odwołanie się do Komisji Pojed- 
nawczej miało moc obowiązującą. 7) By przewodniczącym Komisji 
arbitrażowych byli delegowani przez Sąd Koronny sądownicy, obe- 
znani ze sprawami Kas Chorych. 8) By system ambulatoryjny nie był 
systemem obowiązującym; by natomiast wprowadzono system wolne- 
go wyboru lekarza. 9) Aby nadzór nad sprawami lecznictwa w K. Ch. 
miał Depart. Zdrowia, a nie Min. Pracy. 10) By lekarze byli przyjmo- 
wani do Kas na zasadzie orzeczenia Komisji Kwalifikacyjnej, wyło- 
nionej przez Związek lekarzy. 11) By dyrektorami i przewodniczące- 
mi Zarządów Kas i ich zastępcami byli ludzie conajmnięj o pełnem 
wykształceniu średniem. 12) By umowy nie krępowały żadnej ze 
stron ad infinitum. 13) By dana była możność wprowadzenia Kas 
zastępczych. 14) By górna granica, zmuszająca do przynależności do 
Kasy, była ograniczona. 15) By określenie, co rozumieć pod słowem 
„rodzina* było sformułowane tak, aby malwersacje nie miały miej- 
sca. 15) Aby człokowie Rad i Zarządów danej instytucji ubezpieczeń 
społecznych nie mogli być członkami Rad i Zarządów jakiejkolwiek 
innej instytucji ubezp. społ. 16) Aby liczba chorób zawodowych była 
odpowiednio rozszerzona. 17) Powinniśmy utworzyć organizacje spo- 
łeczne, złożone ze wszystkich warstw w celu zasadniczego zrefor- 
mowania prawa o ubezpieczeniu społecznem, tak by miała ona na 
celu wyłącznie opiekę nad wszystkiemi ekonomicznie słabemi war- 
stwami. 18) Utworzyć, dla osiągnięcia celów dorażnysh, połączenie 
się z organizacjami Lekarzy dentystów, farmaceutów i personelu po- 
mocniczego lekarskiego. 


Il. 0 Izbach Lekarskich. 
А). O sądach lzb Lekarskich. 

Z motywów wyroków Najwyższego Trybunału wynikałoby, że Mi- 
nisterstwo Spraw Wewnętrznych ma prawo ingerencji nawet do sądów 
Izb Lekarskich. W takim razie, gdy niezależność Sądu zostaje znie- 
siona, istnienie ich nie ma celu, Nawet w wojsku wyższa władza woj- 
skowa nie ma prawa wtrącać się do sądów korporacyjnych oficerskich, 
w przeciwnym bowiem razie istnienie tych sądów byłoby pustym fra- 
zesem. Tak się zapatruje natę sprawę nawet ten urząd, w którym wszyst- 
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ko zresztą odbywa się drogą nakazu. A właśnie, gdy chodzi o dyscyplinę 
etyczną, niezależność sądu jest niezbędna, Na I zjeździe lekarzy polskich 
w celu utworzenia Związku Lekarzy P. P. była mowa i o utworzenia 
Izb lekarskich. Wtedy, w odpowiedzi dr, Janiszewskiemu, b. ministrowi 
Zdrowia, zrobiłem uwagę, że Izby Lekarskie istniały tylko w- państwach 
policyjnych, jakiemi były Austrja i Niemcy. Zdanie moje o zbytecz- 
ności Izb wobec istnienia Związku Lekarzy poparł dr. Przyborowski, 
obecny naczelnik Izby Lekarskiej Warszawsko-Białostockiej, który za- 
znaczył, że w państwach demokratycznych, jak np. we Francji, orga- 
nizacją, broniącą spraw etyki stanu lekarskiego, jest Związek i że Izby 
są zbyteczne, Również i w Anglji Izb niema, 

Gdyby Min. Spr. Wewn. miało ingerencję kategoryczną do sądów 
Izby Lekarskiej, nie pozostawałoby nic innego, jak wycofać się z zarządu 
lzb, a pozostawić jej prowadzenie, zgodnie z ustawą, komisarzom rzą- 
dowym.  Wtedyby Izba mogła sądzić sprawy zgodnie z nakazem 


komisarza, 
D. H. 


B) Izby Lekarskie w Niemczech. 


W sejmie bawarskim rozpatrywano w marcu r. b. projekt ustawy 
o lekarzach. Z główniejszych momentów należy zaznaczyć to, że socja- 
liści sprzeciwiają się utworzeniu sądów zawodowych lekarskich. Od- 
rzucono wniosek socjalistów narodowych, aby od przynależności do 
lzb okręgowych wyłączyć nie zajmujących się praktyką lekarzy urzę- 
dowych, sam bowiem związek tych lekarzy-urzędników domaga się 
prawa należenia do organizacji ogólnej, Przyjęto dalej wniosek, że 
kara więzienna za „przestępstwa“ polityczne nie może być przyczyną 
do usunięcia lekarza ze związku. Polityczne, religijne lub naukowe 
poglądy lub czyny lub krytyczny stosunek do przedsiębranych przez 
organizację lekarską środków nie mogą być przedmiotem sprawy w Izbie 
Lekarskiej. Przy wyborach do związków okręgowych liczących więcej 
niż 100 członków obowiązuje tajne pisemne głosowanie na zasadzie 
proporcjonalności(i) Każdy uniwersytecki wydział lekarski w Bawarii 
posyła swego delegata do ogólnokrajowej Izby Lekarskiej. Regula- 
miny dla członków Izby muszą uledz uprzednio zatwierdzeniu przez 
sejm, a potem przez Min. Spr. Wewn. — rzeczywiście dużo ostrożności, 
jeśli nie braku zaufania do lekarzy—ze strony ministerstwa, Najwyższa kara 
sądowa oznaczona została na 10.000 marek. Oskarżony ma prawo po- 
sługiwać się pomocą lub zastępstwem lekarza albo osoby, która nabyła 
prawo do urzędu sędziowskiego albo nauczyciela prawa na uniwersy- 
tecie niemieckim. 
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My, lekarze, powinniśmy zwalczać wybory proporcjonalne, jako 
grożące szkodliwym rozpolitykowaniem zawodu lekarskiego i zaburze- 
niem jego jednolitości. Adwokatów dlatego wyłącza się tu jako obroń. 
ców, bo sądy zawodowe mają wydawać wyroki oparte tylko na pojęciu 
o etyczności, 

Na posiedzeniu ogólnokrajowej izby lekarskiej bawarskiej wyrażono 
zdanie, że sekretarzem tej izby musi być koniecznie lekarz, bo zakres 
spraw wymaga znajomości spraw lekarskich, A jeden z przywódców 
Izby, dr. Stander, powiedział: bez walki i bez jedności działalność nasza 
nie uzyska powodzenia. 

Izba lekarska okręgu brandenburskiego licząca 6337 lekarzy, miała 
dochodu ze składek swych członków 354,000 mk., czyli po 56 mk. od 
członka (120 zł. polskich! А my narzekamy na to, że płacimy po 
24 złote! lzba wydała na zapomogi 1 3000 mk! 111 lekarzom i 318 
wdowom, 44 osieroconym krewnym. І karze otrzymali do 1400, wdo- 
wy do 600, sieroty do 500 mk.; napoż zki 20,000 mk. W 378 przypad- 
kach niezbędne było ściągnięcie składck w drodze przymusu. Złożono 
671 podań (w tem 238 od lekarzy-urz ników) o zmniejszenie skład k 
W r. 1927 dochód preliminuje się na prawie 600,000 mk. Z funduszu 
tego ma być udzielana renta 70 lekarzom liczącym ponad 70 1. wieku— 
po 1200 mk. (około 2700 złp). Przez kancelarję przeszło w r. 1926 — 
2174 papierów. 2000 głosów oświadczyło się przeciw przymusowi ubez- 
pieczenia w Izbie, 850 iza, 80 wstrzymało się od wygłoszenia zdania» 
1700 nie dało odpowiedzi. Głosowało zatem 67% lekarzy. Natomiast 
ma być rozszerzona organizacja opieki dla będących w potrzebie 
lekarzy. 

Dr. Berger z Düsseldorfu zaproponował, aby przy poselstwach 
byli attachés, specjalnie w celu badania spraw zdrowotności. 


ПІ. Z Kasy Chorych m. Warszawy. 


Walka Kasy Chorych m. Warszawy z lekarzami, farmaceu- 
tami i leKarzami-dentystami. Kogo Kasa Ch. uważa za 
działającego na szkodę Kasy a Kogo „proteguje”. 
Pereat diabolus! 

Chcąc znieść wpływy Zrzeszeń powyższych zawodów, Kasy stąrają 
się rozbić solidarność zawodową. Drogi, jakiemi się one posługują, 


są rozmaite. А więc przez powolnych sobie członków tych zrzeszeń 
usiłują wprowadzić rozłam, drogą tworzenia stronników i przeciwników 
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jakiegoś członka danego Zrzeszenia, między którym z jednej a Kasą 
z drugiej strony powstał zatarg. Bądź w ten sposób wytwarzając za- 
męł, bądź rozbijając siłę Związku przez instygowanie do tworzenia 
oddzielnego Zrzeszenia zawodowego na terenie Kasy, w celu wyodręb- 
niania go od ogólnego Związku zawodowego, Kasy chcą go ta dro- 
gą osłabić. 

Z działalnością tą Kas Chorych spotykamy się zarówno na terenie 
Zrzeszenia lekarzy, jak lekarzy-dentystów i związku farmaceutów. Na 
terenie Zrzeszenia lekarzy dąży się do stworzenia partji obrońców jed- 
nego z funkcjonarjuszów działu lekarskiego, na terenie lekarzy-denty- 
stów chcą przedstawiciele Zarządu pertraktować z Zrzeszeniem tem 
tylko wtedy, gdy skład Zrzeszenia będzie „miły* zarządowi Kasy 
względnie jej Działowi lekarskiemu, wśród farmaceutów wyszukuje się 
„odpowiednie“ osobistości, aby rozbić Związek i utworzyć niezależne 
Zrzeszenie na terenie Kasy. Osobistości te zwołały w tym celu zebra- 
nie organizacyjne, które odbyło się w dn. 91. w gmachu Wydziału 
Aptecznego Kas Ch. m. Warsz. przy ulicy Prostej. Zebranie, zgodnie 
z wnioskiem p. Landsberga, przyjęło rezolucję, że „projekt ten ma celu 
rozbicie solidarności związkowej, zebranie przechodzi więc nad nim do 
porządku dziennego“. Na 80 osób wniosek ten przeszedł 65 głosami, 
przy 2 głosach przeciwnych i 13 tych, co wstrzymali się od głosowania. 
Jednak podobno secesja ta, jako gwardja przyboczna Kasy Ch., liczy 
już 20 „ludzi przekonań“. A p. Wukar w Nr, 2 Kroniki Farm, mówi 
o tych, co chcieli stworzyć to Zrzeszenie, że „z zamkniętą przyłbicą 
nie mają nawet cywilnej odwagi czynić to otwarcie, biorą czynny udział 
w zakulisowej robocie, w tej perfidji*. Lecz miną „dies irae“, a zczez- 
ną złe duchy naszego życia koleżeńskiego. 

W tymże numerze „Kroniki Farmac.*, redaktor jej, p. A. Żela- 
zowski, w artykule p. t. „Odpowiedni ludzie“, pisze: Kasa Ch, m. War- 
szawy stale daje dowody, że kierują nią ludzie, przesiąknięci duchem 
obcym kulturze polskiej, duchem carskiego rógime'u i pruskiej zasa- 
dy „siła przed prawem“. Władze Kasy „gnębią і wyzyskują jp racow- 
ników“. Przy redukcji ich, porachunki osobiste grały główną rolę. Za 
jakikolwiek protest przeciw jakości wydawanych leków łub warunkom 
pracy degraduje albo zwalnia się pracownika, ogłaszając go za szkod- 
nika Kasy. W takich ciężkich warunkach moralnych przebywa paruset 
farmaceutów-pracowników Kasy.“... Czynniki, odpowiedzialne za po- 
wyższe, zajmują się energicznie i z wielkim nakładem pracy agitacją 
w celu rozbicia Związku. „Czy za to tym „fachowcom“ płacą ubez- 
pieczeni robotnicy?“ О takim samym dążeniu do rozbicia Zrzesze- 
nia lekarzy-dentystów, jak również o tej sprawie farmaceutów, pisa- 
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liśmy w Nr. 17-ym „Lekarza Kasy Chorych“. Nowa Rada Kasy Ch. 
m. Warszawy powinna powołać nowy Zarząd, któryby uniezależnił 
Wydział Apteczny od naczelnego lekarza w sprawach ściśle facho- 
wych, a przedewszystkiem usunął z zajmowanych stanowisk ludzi nie- 
odpowiednich. 

P. Wukar zaś pisze tam: „intryga, plotkarstwo, płaszczenie się 
przed władzą z uszczerbkiem osobistej godności... wysuwanie reakcyj- 
nych jednostek na stanowiska kierownicze... władza, obojętna na ele- 
mentarne nakazy sprawiedliwości... oto są zatrważające objawy roz- 
kładu w naszych stosunkach pracowniczych. Niektórzy kierownicy 
z emfazą nazywaję siebie „służbistami*, zapominając o tych smutnej 
pamięci stupajkach rosyjskich“... Jeden z zastępców kierowników „idzie 
na rękę swojej bezpośredniej władzy w sprawach antikoleżeńskich, wy- 
twarzając opinję specjalną dla niedogodnych dla siebie pracowników, 
aprobując stanowisko kierownika, chcącego wezwać władzę hezpieczeń- 
stwa dla usunięcia długoletniego pracownika.“ „Тош comme chez 
nous“ mogliby powiedzieć lekarze i lekarze dentyści. „Pracownicy 
farmaceuci idą do pracy, jak do rzeźni“, a inspektor farmaceutyczny po- 
wiedział o nich, iż robią wrażenie „ludzi nieprzytomnych z obłąkanym 
wzrokiem i rozgorączkowaną twarzą*, „A przecież były czasy, gdy 
w aptekach był spokój, miła atmosfera, pracownik szedł z chęcią do 
ргасу“, 

W sprawozdaniu z dorocznego Walnego Zebrania Oddziału War- 
szawskiego Z. Z. Farm. Prac. czytamy w tymże numerze, że p. A. Że- 
łazowski, przewodniczący, w przemówieniu swem zaznaczył, że Kasa 
Chorych m. Warszawy — to żywa rana naszego życia Związkowego... 
Dyrekcje Kas Chorych mają poparcie odnośnych Władz, które tolerują 
niektóre bezprawne postępki dyrekcji i nie ingerują odpowiednio... 
Jeśli niektórzy kierownicy, członkowie Związku, nie mają odwagi prze- 
ciwstawić się niesłusznym, jak sami twierdzą, zarządzeniom dyrekcji, 
to niechaj odejdą. W Kronikach Związku pozostanie po nich tylko 
smutna pamięć! 

Związek wystosował do radnych Kasy Ch. m. Warszawy pismo, 
w którem zwraca uwagę, że pomimo iż inspektor farmaceutyczny zabro- 
nił przyjmować uczniów do aptek kasowych, pracuje tam za wynagro- 
dzeniem „uczennica* pobierająca 250 zł. miesięcznie, podczas gdy ma- 
gistrowie pracują bezpłatnie, bo nie mają protekcji, panna ta zaś „jest sy- 
nową starszego kontrolera Kasy Ch., który jednocześnie jest także 
zwierzchnikiem swego zięcia, kierownika apteki jednej z dzielnic Kasy, 
choć to sprzeczne z okólnikiem Kasy Ch.*, A więc zawsze koligacje! 

Dalej pismo mówi, że Kasa, wbrew wyjaśnieniu inspektora pracy, 
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angażuje pracowników farmaceutycznych na dłuższy okres próbny, niż 
3 miesięce, stale przedłużając im okres pracy; rozpoczęła również Kasa 
przyjmowanie farmaceutów na... dniówkę, 

Dlaczego zaś farmaceuci w Kasie Ch. mają wygląd opisany przez 
inspektora farmaceutycznego, to wyjaśnia nam artykuł p. Ignacego Ło- 
toczko w Nr. 3 tejże Kroniki o stosunkach w Kasie Ch. m. Łodzi: 

„Za największą zaletę farmaceuty uważa się ilość „wykonanych* 
przez niego recept. Zaczęto fabrykować recepty „na wyścigi“ po 100 
recept w ciągu 61/, godzin, gdy sumiennie wykonać można w tym cza- 
sie 50 — 60 recept. Chodzi tu o zdrowie, a może i o życie ludzkie, 
więc sportu na tem polu uprawiać nie wolno! „Wyścigi“ się nie udały. 
Zaczęły się omyłki. Spowodowało to interwencję prasy, która муту- 
ślała farmaceutom od trucicieli i t. p. Władze Kasowe postanowiły 
steroryzować farmaceutów i usunąć pierwszych z brzegu z powodu nie- 
znacznych omyłek, bez wymówienia i odszkodowania. Kasa Ch. trwoni 
mienie publiczne przez nieudołną gospodarkę. Łódzka Kasa zakupuj2 
medykamentów na 1 miljon zł. rocznie.“ 

To samo ma miejsce w aptekach Kas Ch. m. Warszawy, gdzie 
(Kron. Farm. Nr. 3, artykuł p. A. Ż) „znuszano pracowników do wyra- 
biania po 80 recept dzieńnie pod groźbą utraty posady i presją moral- 
ną, a kontrolerów — do sprawdzania 500 lekarstw wciągu 6 godzin nie- 
ustannej, a więc gorączkowej pracy w lokalu dusznym, nie zawsze wen- 
tylowanym i zatrutym szkodliwemi wyziewami. Opornych łub nie ma- 
jących sił fizycznych do tak ciężkiej pracy przenoszono z apteki do 
apteki, ażeby wkońcu mieć podstawę do zwolnienia ich, jako nieudol- 
nych pracowników. To są krzyczące nadużycia. Teror władzy i system 
niegodny zamykał usta pracownikom. Zaszedł ujawniony przez prasę, 
fakt omyłki w aptece — wydano lekarstwo zewnętrzne z sygnaturą 
wewnętrzną, Lek był trujący, zdołano jednak szczęśliwie uratować cho- 
rego. Wtedy dopiero naczelny lekarz dr. Fr. Grodecki „przypomniał“ 
sobie obowiązującą normę pracy i wydał okólnik o ścisłem przestrze- 
ganiu przyjętych norm pracy w aptekach, 

Związek Zawodowy jest „niemile“ widziany przez dr. Grodec 
kiego. Sprawy apteczne są dr. Grodeckiemu w najlepszym razie zna- 
ne tylko pobieżnie i powierzchownie“, Artykuł kończy się wezwa- 
niem do naczelnego Lekarza Kasy Chorych dr. Grodeckiego: Cura te 
ipsum, medice“. Mimo to zapewnia p. A. 2, że „farmaceuci nie 
stracili szacunku dla Naczelnego Lekarza Kasy Chorych”, — tak jak ów 
pan, co pomimo obaw pewnej damy, nie stracił jednak dla niej 
szacunku. I pod tym względem identyczne stosunki są w łódzkiej Ka- 
gdzie, według p. Łotoczko (Kroniki Farmaceu. Nr. 3), grupa wich- 
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rzycieli sieje niesnaski i antagonizm wśród pracujących w aptekach 
Kas Chorych. Ci panowie służą nie instytucji i profesji, lecz czynni- 
kom politycznym. Walka z nimi jest ogromnie utrudniona, gdyż stoją 
za nimi możni protektorowie, którzy ich wyraźnie rozzuchwalają. Pro- 
wodyrzy Kasy Ch. zrozumieli, że o ile w aptekach będzie solidarnosć 
i farmaceuci tworzyć będą jeden potężny związek, to z pracownika- 
mi aptecznymi trzeba się będzie liczyć. Dla tego właśnie za pomocą 
wichrzycieli i renegatów starano się utworzyć lokalne związki.. 
Kasa takich ludzi bardzo chętnie „przygarnia* i zacięcie broni. Uirud- 
niona jest praca tego, który ma inicjatywę i potrafi przeciwstawić się, 
by nie stać się narzędziem w ręku kacyków Kasowych.*... Pracowni- 
ków ocenia się na podstawie ploteczek i intryg „usłużnych* jednostek, 
Niefachowy pod względem farmaceutycznym wydział osobowy stale 
wpływa na angażowanie i rozmieszczenie pracowników aptecznych, 
faworyzując tylko ludzi partyjnych, Podział pracowników na uprzywi- 
lejowanych i parjasów sieje tylko rozgoryczenie i zniechęcenie wśród 
farmaceutów. Trzeba usunąć z aptek przeszkody moralne — partyjni- 
ctwo, politykarstwo, antagonizm“. 

A wszak ponad tem wszystkiem góruje dążenie Związków Kas Cho- 
rych do rozbicia Związku Lekarzy P. P. w postaci tworzenia Związkn 
„Społeczno-lekarskiego'". 

Gdzież jest ten mąż opatrznościowy, który doprowadzi do solidar- 
ności lekarzy i potrafi przekonać społeczeństwo o grożącem mu niebez- 
pieczeństwie? 

= Z danych statystycznych Kas Ch m. Warszawy okazuje się, że 
w ciągu r. 1926 udzielono w niej porad lekarskich w przychodniach 
1.890.000 [(pierwszych 560.000 (704), dalszych 1.330.000 (30%)], na mie- 
ście 245.000. Porad dentystycznych udzielono 380.000. Licząc hono- 
rarjum lekarskie przeciętnie nawet ро 8 zł. za godzinę (w rzeczywistości 
przeciętna wynosi mniej), zapłacono za 227.135 godzin ordynacyjnych 
w przychodniach 1.817.000 zł., za wizyty zaś na mieście, licząc śred- 
nio 12 wizyt dziennie i 300 dni wizytacyjnych rocznie (co odpowiada 
wobec 245.000 wizyt (3600 wizyt na każdego lekarza) pracy 65 leka- 
rzy rejonowych, płatnych za 5 godzin dziennie czyli po 40 zł.) — 
zapłacono około 750.000 zł; do tego dodać należy za 10.553 porady 
specjalistów po 7 zł. — 74.000. Pobory więc wszystkich lekarzy wy- 
noszą 2.650.000 zł. rocznie, co stanowi niecałe 10%! (por. str 19), 

Na jednego uprawnionego wypadło 6 porad i 7 leków, w sto- 
sunku zaś do liczby osób, które korzystały z pomocy lekarskiej, wypad- 
łaby liczba wielokrotnie większa, 

Składek nie udało się ściągnąć tylko w sumie 3,3%. Przeciętna 
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składka wynosi па | członka 146—148 zł, rocznie. Nie wiadomo, ile 
Kasa zapłaciła za wynajęcie lokalu na Wiejskiej.. Według „Pa- 
cjenta Kasy Chorych* płaci Kasa za sam najem jego 75.000 zł. 
rocznie! 

Kasa Ch. ogłosiła preliminarz budżetowy na rok 1927. Jest on 
nieco mniej zawoalowany niż bilans za r. 1925, choć itu niepotrzebnie 
czas sią traci ria zestawienie pozycyj, które powinnyby być zupełnie 
przejrzyście ułożone. Dowiadujemy się z niego, że wydatki działu 
lekarskiego wynoszą, odliczywszy koszta szpitalne i t. p., około 9 miljo- 
nów zł. czyli 389%/, budżetu! Przy wolnym wyborze lekarzy Niemcy 
za to samo płacą 23—25°/, nawet mniej, Co więc jest tańsze—system 
ambulatoryjny czy wolny wybór lekarza? 

Wszyscy lekarze — a zatem fabryczni, z pogotowia, ze szpi- 
tala etc. otrzymać mają 3.355.780 zł. czyli na ogólną sumę docho- 
dów — 12,4%, lekarze-dentyści — 666.350 zł. czyli 20%, poborów lekarzy 
(odpowiada normie), 

Wydatki na apteki wynieść mają 3.539.200 -- na wytwórnie 
1.065.750 = 4.604.650 czyli 17%/, dochodu. Jeżeli dodalibyśmy do 
tego podatek od spirytusu, podatki ogólne, patenty i t. d, to okaza- 
łoby się, że lekarstwa kosztują Kasę 20%/,! Według logiki kasiarzy 
jest to mniej niż 7 — 8%, czyli to, co kosztują lekarstwa w Niem- 
czech, które ubezpieczeni otrzymują tam wyłącznie z aptek prywat- 
nych. Personelu (oprócz lekarzy, farmaceutów i lekarzy dentystów) 
jest 1897!, w tem w samym tylko dziale lekarskim i farmaceu- 
tycznym (oprócz lekarzy, farmaceutów i lekarzy dentystów) jest zajętych 
660 osób! Naturalnie, zaznajomiwszy się z istotnym stanem rzeczy, 
zapewne |liczba personelu okazała by się jeszcze większą, sądząc 
z tego, że wykaz lekarzy na dzielnicach nie odpowiada wcale licz- 
bom podanym w preliminarzu, 

Dyrektor pobiera, wraz z funduszem dyspozycyjnym i reprezenta- 
cyjnym, około 2500 zł. miesięcznie, urzędnicy kancelarji głównej pze- 
ciętnie po 800 zł miesięcznie, albowiem 10 urzędników ma otrzymać 
przeszło 90.000 w r. 1927, Wydział prasowy pochłonąć та 38,000 zł! 
Urzędnicy Kontroli Głównej otrzymują przeciętnie 7.500 zł. rocznie, 
urzędnicy wydziału personalnego i kontroli wpłat przeciętnie 6.000 zł. 
rocznie, urzędnicy buchalterji i kasy głównej po 7.000 — 7200, w wy- 
dziale kontroli finansowej — 8.000. Жа przygotowanie legitymacji Kasa 
zapłacić ma oddzielnie 55.000 zł.! 

Garaż i tabor konny 418.790 zł. rocznie czyli dziennie 1500 zł.! 
A to jeżdżą! Same koszty gospodarcze (oświetlenie, ogrzewanie, tele- 
fony, czyszczenie, konserwacje, bielizna wynoszą 887 tys. złotych. 
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Materjały pisemne wydziału inkasowego mają kosztować 17.500 zł.! 
a na opał działu administracji, aptecznego i lekarskiego wydano prawie 
100.000 zł., co według „Lekarza Polskiego“ stanowi równowartość 
200 wagonów węgla! 

Podana suma wydatków gospodarczych działu lekarskiego nie 
zgadza się z sumą oddzielnie podanych wydatków na ten cel, Wogóle 
zestawienie kosztów gospodarczych na stronie 31 nie zgadza się апі 
w jednym punkcie z zestawieniem poszczególnych działów, 

== Pracownicy Kas Chorych otrzymali z dn. 11. г. b. 10%, pod- 
wyżki. 

„Kurjer Czerwony“ od kilku dni reklamuje znakomitości Kasowe- 
A więc najprzód t. zw. „wywiad“ z dyrektorem Kasy Ch. m. Warsz. 
p. Exnerem, a potem wywiad z naczelnym jej lekarzem dr. Fr. Gro- 
deckim. Oba wywiady z fotografjami „wywiadywanych*, Widać z nich 
że Kasy Ch. bardzo dobrze pielęgnują swych „dygnitarzy“, mają oni 
wygląd bardzo zdrowy i dobrze są utuczeni, Z wywnętrzenia się 
p. dr. Fr. Grodeckiego dowiadujemy się, że po 7 latach wreszcie zro- 
zumiano, że należy się kierować nie zasadą, „poco robić prosto, kiedy 
można to zrobić skomplikowanie“, lecz że najprostrzą rzeczą jest pro- 
sta droga. A więc chorzy nie będą potrzebowali wyczekiwać przy 
okienkach, lecz będą mogli się zwracać wprost do gabinetów lekarzy. 
I nad tem trzeba było myśleć aż 7 lat! 1 płacić reorganizatorom Kasy 
18.000 zł. rocznie plus rozmaite plusy za te mącenie jasnej jak na 
dłoni rzeczy! Przewidujemy jednak, że ten sposób załatwienia — spra- 
wy mie rozwiąże. Bo wszak system ambułlatoryjny, w przeciwstawieniu 
do wolnego wyboru, ma, oprócz innych, tę wadę, że dany lekarz nie 
może przyjmować ponad czas określony, gabinet bowiem lekarski musi 
być przez niego opróżniony w oznaczonej godzinie, aby i łekarz wy- 
znaczony na następną godzinę mógł przyjąć chorych, . znowu do niego 
się tłoczących. W każdym razie życzymy p. Grodeckiemu powodze- 
nia — w imieniu ubezpieczonych. 

== „Nowiny Lekarskie* w Nr, 6 piszą, że dr. Franciszek Grodecki, 
lekarz naczelny Kasy Chorych m, Warszawy, obwiniony został przez 
Izbę Lekarską o postępKi nie licujące z etyką lekarską. Dr. Gro- 
decki udał się ze skargą na Izbę Lekarską do....... Zarządu Kasy Cho- 
tych, który w piśmie do [zby pouczał ją, że „nie miała ona prawa do 
przekazania sprawy Sądowi Izby Lekarskiej, jako „wynikłej na tle sto- 
sunków służbowych pomiędzy naczelnym lekarzem Kasy Chorych a leka- 
rzem tejże kasy. lzba mogła zwrócić się do Zarządu Kasy Chorych 


z wnioskiem o pociągnięcie dr. Fr. Grodeckiego do odpowiedzialności 
sądowej.“ 
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Tkwi w tem piśmie Zarządu Kasy Chorych cały szereg kardynal- 
nych błędów. Przedewszystkiem lekarz Kasy Chorych nie znajduje 
się, jak to już orzekły sądy, w żadnym stosunku służbowym ani do 
Zarządu Kasy, ani do jej lekarza naczelnego. Pozatem nie chodziło 
tu wcale o działalność służbową, lecz o sprawę etyki lekarskiej. Są 
czyny nie nadające się wcale do odpowiedzialności sądowej, choć są 
przestępstwami natury etycznej. Czyżby podpisani pod pismem tem 
insćparables'e z trójcy „Koralewski, Exner i Grodecki* pp. Koralew- 
ski i Exner nie odróżniali tych dwóch rzeczył Czyżby nie wiedziel 
o przestępstwach etycznych? Nie posądzamy ich oto, Sąd Izby wcale 
nie pociągał p. Fr. Grodeckiego za sprawę służbową, a za sprawę nie- 
etyczności. A to są dwie różne rzeczy, Wiadomo np., że niejeden już 
minister francuski, pomimo iż dopuścił się obrazy w charakterze 
ministra na służbie państwowej w parlamencie, odpowiadał za to jį d- 
nak {w drodze sprawy honorowej. Inaczej każdy, zasłaniając się po- 
zycją „służbową*, miałby prawo oczerniać i rzucać kalumnje na kogo 
by tylko zapragnął, nie ponosząc za to żadnej odpowiedzialności, albo 
w nagrodę wymierzona mu by była sprawiedliwość w postaci oklasków 
swych dostrojonych unissono współtowarzyszy pracy. Wreszcie zazna- 
czyć tu należy, że jedna z napastowanych przez dr. Grodeckiego osób 
stale była, gdy chodziło o wypłatę poborów, uznawana przez Kasę 
Chorych, w szczególności przez podpisanych na piśmie pp. Koralew- 
skiego i Exnera — wbrew wyrokom sądowym — za niezaliczoną 
w poczet lekarzy Kasy Chorych; obecnie, zgodnie z treścią: listu 
Kasy Ch., Kasa oczywiście uznaje go za lekarza Kasy Chorych. 
Jak kiedy dogodniej. 

Skoro, zgodnie z ustawą, wszyscy lekarze, nawet pozostający na 
służbie państwowej, muszą być członkami Izby, muszą więc podlegać 
ogólnej ich jurysdykcji. Ustawa o lzbach nie wspomina o żadnych, 
pod jakimkolwiekbądź względem, wyjątkach co do pewnych kategorji 
lekarzy. Zarówno Izba Lwowska, jak i Warszawsko-Białostocka, uznały, 
że lekarze, pozostający na służbie ‘państwowej, muszą być członkami 
Izby Lekarskiej. To postanowienie ;stanowi część regulaminu Izby. 

== Bez protekcji. Zarząd Kasy Ch. m, Warszawy przyznał synowi 
naczelnego lekarza Kasy Ch. m. W. dr. Miłoszowi Grodeckiemu, bez 
protekcji ojca jego, zapomogę w sumie 1065 zł, na przejazd do Szczaw- 
nicy, dokąd udaje się na nowe stanowisko. Czy Kasa Chorych wydaje 
subsydja wszystkim lekarzom, którzy zmieniają mieszkania? 

— (o ważniejsze? Wniosek jednego z członków Zarządu o zredu- 
kowanie pozycji kosztów reprezentacyjnych w budżecie na rok 1927 
o 21. 15000 i skreślenie 4000 zł. na umeblowanie gabinetu dyrektora 
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i przeznaczenie łącznej sumy 19000 zł. na kolonje dla dzieci, Zarząd 
Kasy uchylił. Oczywiście dła pewnych członków Zarządu Kasy ume- 
blowanie gabinetów dyrektora jest sprawą o wiele ważniejszą, niż zdro- 
wie ubezpieczonych. 

= Przewodniczący Komisji rewizyjnej, czł. P. P. S., p Lenga, zapro- 
testował przeciw zawarciu na termin 3 letni шпому z lekarzami, zwięk- 
Szającej ich honorarium. To, według zdania p. Lengi, miałoby decydu- 
jący wpływ na stosunki we wszystkich Kasach i mogłoby doprowadzić 
do niepożądanych fermentów. Zmiany umowne — mówi p. Lenga — 
nie mogą nastąpić bez uzgodnienia ze wszystkiemi władzami 
Kasy Chorych i bez porozumienia ze Związkami Kas i Urzędem 
Ubezpieczeń. 

A Zrzeszenie lekarzy Kasy Ch. m. W. czy nie uważałoby za po- 
trzebne uzgodnić działalność swoją z innemi organizacjami lekarskiemi, 
a przedewszystkiem ze Związkiem Lekarzy P. PP Czy tej połączonej 
sile Kas Chorych nie zechcemy przeciwstawić połączonych sił 
zawodu lekarskiego? Czy też w dalszym ciągu pewna grupa lekarzy 
działać będzie na szkodę stanu lekarskiego? То też Lwowska [zba 
lekarska jest zdania, że projekty umów, wypracowane przez Związek 
Lekarzy, muszą być zatwierdzone przez Izbę Lekarską. 

= Komisja lecznictwa postawiła wniosek o wprowadzenie zastęp- 
ców lekarzy dzielnicowych, Słusznie, bo w razie np. choroby lekarza 
dzielnicowego tworzy się zamęt. W dodatku znowu powiększy się 
przez to ilość lekarzy-urzędników, ex officio stronników pp. Zarządców 
Kasy. Natomiast w preliminarzu budżetowym Kas Ch. m. Warszawy 
na rok 1927, znajdujemy wiadomość „że nie wszyscy lekarze dzielni- 
cowi będą obsadzeni'! A więc, czyż ma „nastąpić zmniejszenie liczby 
lekarzy dzielnicowych, jak wynika z preliminarza, o 50,/°? 


Iv. Przegląd piśmiennictwa. 


= P. Jan Zamorski, poseł, pisze w Gaz. Por. Warsz, z dn. 14.1. 

„Że dzisiejszy ustrój Kas chorych jest wadliwy, o tem dziś 
nikt już nie wątpi. Przy jego utrzymaniu upierają się tylko zaintereso- 
wani, którzy na tej instytucji pasorzytują, tudzież jego twórcy, którzy 
nie chcą przyznać się do błędu, a tem mniej dozwolić, żeby inni ten 
błąd naprawili. Piękna i pożyteczna myśl Kas Chorych została w za- 
rodku spaczona przez to, że twórcy dzisiejszego ich ustroju użyłi wła- 
ściwego celu Kasy za pretekst do osiągnięcia celów innych: doktryner- 
sko-politycznych. Ich właściwym celem był socjalistyczny etatyzm, 
Upaństwowiono opiekę nad chorym robotnikiem, ażeby ze swoich mę- 
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żów zaufania utworzyć olbrzymi aparat czynowniczo administracyjny. 
Ten aparat był celem dzisiejszego ustroju, a nie pomoc dla robotnika. 
Był on potrzebny: |) ażeby na koszt publiczny dać lukratywne stano- 
wiska całej armji działaczów, których dotąd utrzymywała partja, 2) ażeby 
za pośrednictwem tej sieci administracyjnej zaprzęgnąć robotników 
w wieczystą niewolę partyjną i 3) ażeby za tem samem pośrednictwem 
mieć do rozporządzenia olbrzymie fundusze. Obliczono, że wytwórczość 
krajowa jest obciążona na rzecz Kasy Chorych olbrzymim haraczem 
200 miljonów rocznie. Ponieważ robotników jest 600 tysięcy rodzin, 
wypada na rodzinę zgórą 333 złotych świadczeń na wypadek choroby. 
Przyjmując, że 10% ubezpieczonych choruje, wypada na chorego zgórą 
3 tysiące złotych pomocy w chorobie. Suma piękna, z której do cho- 
rego robotnika dochodzi najwyżej setna część. Reszta idzie na admini- 
strację, okazałe budowle, eksperymenta, nawet na kursa dla agitatorów, 

Przedsiębiorstwa ustosunkowały się w rozmaity sposób do tej nie- 
woli. Jedne płacą haracz i przestały się troszczyć o chorujących. Inne 
płacą daninę Kasie za to, ażeby przestała się niemi opiekować, bo po 
opłaceńiu wykupu zapewniają sobie lepszą opiekę i wydatniejsze świa- 
dczenia we własnym zarządzie, a wszystko to razem z okupem kosztuje 
je dwa razy taniej. 

Każdy widzi, że są to stosunki, wołające o pomstę do zdrowego 
rozsądku i do pospolitej ludzkości, Socjalistyczni robotnicy w Mińsku- 
Mazowieckim; socjalistyezni i komunistyczni robotnicy w Żyrardowie; 
socjalistyczni, enperowscy i chadeccy robotnicyw kolejkach dojazdowych 
Warszawy, jednomyślnie protestowali przeciw takiemu „dobrodziejstwu*. 
Że jednak nie mieli dość funduszów, ażeby za przykładem Banku Pol- 
skiego lub Magistratu Warszawskiego, przez płacenie rocznego okupu, 
uwolnić się od tej opieki, musieli uledz przemocy tak samo, jak daw- 
niej złamana została samopomoc tańsza a wydatniejsza robotników 
z Bielska Śląskiego i z Białej. 

Ten dziwoląg nie może być tolerowany ku rozgoryczeniu ludności 
robotniczej i ku pośmiewisku zagranicy. Musi się z nim skończyć: im 
prędzej, tem lepiej. Naprawić zaś można tylko pod tym warunkiem, że 
się obmyśli ustrój, który mieć będzie na oku wyłącznie tylko istotny 
cel Kasy Chorych i który zmierzać będzie do osiągnięcia tego celu naj- 
bardziej prostymi i skutecznymi sposobami. 

Jakiż jest istotny се! Kasy Chorych? Skuteczne przyjście z po- 
mocą robotnikowi i jego rodzinie na wypadek choroby. Otóż ustawa 
powinna określić minimum tej pomocy, jaka się należy robotnikowi lub 
członkowi jego rodziny na wypadek choroby, A więc określić wysokość 
odsetek jego zarobku, czas, przez który ta zapłata należy się oraz po- 
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moc lekarską i apteczną. Ponadto obciążenie przedsiębiorcy i robotnika 
na rzecz tej Kasy, również w procentach, najlepiej po połowie, 1 to 
wszystko. Wtedy fabryka lub związek kilku fabryk może urządzić so- 
bie Kasę Chorych prywatną, dającą świadczenia wyższe od ustawowego 
minimum, a kosztującą wielokrotnie mniej. Właściciele obszarów dwor- 
skich i wogóle rolnicy, zatrudniający stałe naiemne siły, mogą połączyć 
się w związki gminne czy parafjalne dla utrzymania Kasy Chorych. 
Takie prywatne Kasy Chorych istniały w zaborze. austrjackim przed 
wojną i spełniały świetnie swoje zadanie, Administracja nie kosztowała 
prawie nic, a wszystkie opłaty szły na pożytek robotników. I w takich 
Kasach nie było zarządzeń, że lekarzowi nie wolno stracić więcej niż 
10 minut na badanie jednego chorego; że nie wolno zapisywać droższego 
lekarstwa nad 2 zł. 50 gr.; że jednemu ubezpieczonemu nie wolno 
w roku leczyć więcej niż dwa zęby i t. d. 

Ten sam system powinien być wprowadzony u nas. Daje robot- 
nikowi prawdziwą opiekę, kosztuje mało, jest łatwy do kontrolowania 
i kształci w robotnikach zmysł samorządu, samopomocy oraz poczucie 
odpowiedzialności. 

Gdyby tak zorganizować Kasy Chorych, możnaby świadczenia na 
rzecz robotników podnieść, a wytwórczość obarczyć zaledwie drobną 
częścią dzisiejszego obciążenia. Takie Kasy, dające robotnikom skutecz- 
niejszą opiekę, kosztowałyby maksymalnie 50 miljonów rocznie. Nasza 
wytwórczość, przyzwyczajona do 200 miljonowego obciążenia, odczułaby 
jako niezmierną ulgę, gdyby to obciążenie zmniejszyć do połowy. Po- 
łowa, to jest 100 miłjonów. Ponieważ pomoc w chorobie nie osiągnę- 
łaby nigdy wysokości 50 miljonów, możnaby za drugą połowę tej sumy 
przeprowadzić nowe polepszenie losu robotniczego, mianowicie ubezpie- 
czenie renty na starość i na niezdolność do pracy. 

Ale nie mógłby tego ulepszenia przeprowadzić żaden nowy urząd 
państwowy. Mamy takie urzędowe ubezpieczenie w byłym zaborze pru- 
skim. 820 składnie, dopóki tam była sprężysta administracja przedwo- 
jenna. Dziś to się tak zepsuło, że instytucja ta przybiera w niektórych 
okolicach charakter rabunku na gładkiej drodze; zdziera opłaty niepo- 
miernie wysokie i nie przyznaje renty na starość. W szamotulskim 
okręgu pokazywano staruszkę 73-letnia, nie mogącą chodzić, której od- 
mówiono renty, ponieważ uznano ją za zdolną do zarobkowania. 

To też ubezpieczenie na starość powinno być oddane prywatnym 
zakładom ubezpieczeń na wzór amerykański lub też związkowi prywat- 
nych Kas Chorych, albo też dopuścić obie kombinacje: niech będzie 
konkurencja, na której najlepiej wyjdzie ubezpieczony. 

Kto dba o przyszłość narodu i państwa, kto życzy pracownikom 
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dobra, ten musi wziąć za cel stosowne pomniejszenie wydatków na sku- 
teczną opiekę w czasie choroby, aby za zaoszczędzoną nadwyżkę zapew- 
nić robotnikom rentę na starość, Trzeba postawić odpowiednie wnioski 
na Sejmie, trzeba zwrócić się do wszystkich robotników bez względu na 
ich partyjną przynależność i z tej potrzeby reorganizacji Kasy Chorych, 
połączonej z ubezpieczeniem na starość, zrobić taką konieczność, wobec 
której pasorzyci dzisiejszej Kasy Chorych oraz ich zakłamani obrońcy 
będą musieli ustąpić*. 

Dodamy z naszej strony do tego: ubezpieczenia społeczne po- 
winny, jako drogocenna zdobycz, o ile tylko można, być zachowane, na- 
jeży jednak ostrzedz przed zbytniem naciąganiem łuku (Red.). 

= W „Kurjerze Warszawskim“ z dn. 13.11. r. b. Aleksader Świątc- 
chowski w artykule p. t. Cerkiew prawosławna, pod którą autor 
rozumie Kasę Chorych, gwałtem zmuszającą instytucje, mające o wiele 
lepiej niż w Kasie Ch, zorganizowaną pomoc lekarską, do przystąpie- 
nia do niej, pisze o partjach politycznych w Kasie Ch., że „udając 
wzajemną nienawiść, zachowują się jak zgodni bracia**, Kasa Ch. — 
to „instytucja, która wszystkim, poza rodziną Marksa, obmierzła, którą 
ogół uważa za najgorsze, najmarnotrawniejsze, za najbardziej stronne 
i najmniej pożyteczne z obecnych urządzeń społecznych“. Organizacja ta 
„pod szyldem opieki nad życiem i zdrowiem warstw najbardziej po- 
trzebujących tej troski i usługi nietylko trwoni dostarczone jej, ołbrzy- 
mie środki — na cele partyjne i korzyści osobiste, ale mocą swych przy- 
wilejów dopuszcza się gwałtów, urągających najelementarniejszym zasa- 
dom praworządności, Wobec tego gorszącego faktu, prasa nie może 
zaprzestać atakowania nadużyć dopóty, dopóki ich podstawa nie będzie 
usunięta. Przytacza p. Świętochowski ustępy z odpowiedzi ówczes- 
nego Ministra Spraw Wewnętrznych, p. Raczkiewicza, w odpowiedzi na 
interpelację p. Praussowej w sejmie. A więc: system leczenia w ambu- 
latorjach nie dorównywa leczeniu indywidualnemu pod względem 
dokładności, pogłębienia naukowego i zainteresowania się poszczegól- 
nym chorym. Poczekalnie ambulatoryjne przyczyniają się do szerzenia 
chorób zakaźnych, Na czele Kasy Ch. powinien stać lekarz, którego 
powadze koledzy poddadzą się dobrowolnie. Karykaturalnych stosun- 
ków dowodzi fakt, iż np. w Łodzi liczba godzin pracy lekarzy wyno 
siła w jednym okresie 640, a urzędników 3,360! Autor dodaje: jest to 


*) Tego dowiodły ostatnie wybory do Kasy Ch. m. Warszawy w dn. 11 b. m 
Skład prezydjum zarządu pozostał ten sam, pomimo iż Р. P. S., gdyby rzeczywiście tego 
ohciała, zmienić go mogła, a do komisji rewizyjnej nie wybrano ponownie tych, co 
ogłosili zauważone przez nich niedokładności w budżecie i uwydatnili marnotrawstwo 
w Kasie. 
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„nieużyteczna, marnotrawna, nadużywająca Swego przywileju insty- 
tucja“. Ileż tyranja ma imion, twarzy, masek i strojów. Największy 
„nowobogacki*, „jakim jest socjalizm, posiada dość środków i wpływu, 
ażeby obronić swoją panterę i szczuć nią ludzi bezbronnych“. 

A poseł Harusewicz powiedział w dn. 6.11 r. b. na posiedzeniu 
Sejmu, że „Kasy Chorych są instytucjami najbardziej dziś znienawidzonemi* 

= „Nowiny Społeczno-Lekarskie* oddzieliły się od Nowin Lekar. 
skich i od dnia 1.IV wychodzą jako oddzielny organ dwutygodniowy 
Związku Lekarzy P. Р. pod redakcją naczelną dr. R. Konkiewicza w Poznaniu- 

W artykule w Nr, I. p.t. „Walka czy współpraca" dr. St. Świątecki? 
z Bydgoszczy, bardzo dobrze charakteryzuje tam pewną kategorję lekarzy 
którzy, jako natury bierne i słabe, chcieliby za cenę najdalej idących. 
ustępstw ze strony lekarzy, osiągnąć „święty spokój“: „Wszelki szacu- 
nek traci ten z kolegów, który dla dążeń kwietystycznych, a najczę- 
ściej z egoistycznych, źle rozumianych pobudek materjalnych, godzi się 
na wszelkie warunki wyzysku swej pracy i wiedzy. Należy zwalczać 
metodę pracy administratorów Kasowych, która dąży świadomie do wy- 
zysku pracy lekarza.  Wytwarzają się ujemne typy takich administra- 
torów kasowych, których jedyną specjalnością i powołaniem jest walka 
z lekarzami, oraz typy lekarzy, zapominających, co to etyka elemen- 
tarna i tworzących „bojówki łamistrejków". Nikomu te chorobliwe wy- 
twory niezdrowych stosunków nie są potrzebne, a już najmniej tym, 
o których tu najwięcej chodzi — ubezpieczonym. 

Słusznie wzywa autor do wzajemnej zgody lekarzy i Kas Cho- 
rych, Przyklaśniemy tylko, gdyby się to udało. „Lekarz Kasy Cho- 
rych* nieraz do tego nawoływał, choć jest zdania, że zgoda ta nie 
będzie możliwa aż do tego czasu, dopóki w Kasach Chorych odgrywać 
będzie rolę kwestja partyj politycznych. 

= Nadesłano nam książkę р. t. „Wskazówki dla Obradujących*, 
opracowaną przez Włodzimierza Szczepańskiego. (Organizacja zebra- 
nia, Rola przewodniczącego. Referat i wnioski. Sprawy formalne. 
Głosowanie nad wnioskami. Wybory. Środki dyscyplinarne. Upraw- 
nienia opozycji. Stosunek ogólnych zebrań do zarządów). Nakładem 
Warszawskiej Rady Okręgowej Centr. Okręg. Zw. Zawodowych Pracow- 
ników 'Umysłowych.. Skład główny w Księgarni Robotniczej. Warsza- 
wa 1927. Cena zł. 1.20. 

Książka ta tworzy prawdziwy kodeks przepisów niezbędnych dla 
każdego, kto bierze udział w zebraniach organizacji społecznych, poli- 
tycznych czy też kulturalno-oświatowych. Zebranie w jedną całość za- 
wiłych arkanów sztuki prowadzenia obrad i brania udziału w obradach 
iest niewątpliwą zasługą autora. Wobec bowiem całkowitego wyczer- 
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pania jedynego w tej dziedzinie dzieła Marjana Lutosławskiego, dawał 
się dotkliwie odczuwać brak jakiejkolwiek podstawy, na którą można 
byłoby się powołać przy licznych sporach, jakie na tle komentowania 
zwyczajów obradowania często powstają. 

Książka ta rzeczywiście w sposób wyczerpujący i przystępny wy- 
jaśnia rolę przewodniczącego na zebraniach, różne sposoby głosowania 
i wyborów, uprawnienia opozycji i t. p. Polecamy ją uwadze czytel- 
ników naszych. 

= Redakcja otrzymała Nr. | nowopowstałego pisma p. t. „Pacjent 
Kasy Chorych*, Istniały dotychczas pisma wydawane przez Zarządy 
Kasy Chorych, przez urzędników Kas Chorych, nasz miesięcznik broni 
spraw lekarskich na tym terenie. Lukę, jaka pozostawała, t. j. obronę 
interesów trzeciego głównego czynnika w Kasach t.j. ubezpieczonych, 
ma zapełnić to nowe pismo. Z tego punktu widzenia, t. j. z punktu 
obrony intesów ubezpieczonego, uważamy- pismo takie za wprost nie- 
zbędne. Wszyscy ubezpieczeni będą tam mogli umieszczać swoje żale, 
spostrzeżenia, wskazówki, jak naprawić bolączki Kas Ch. Nadesłany 
numer pisany jest z wielką swadą, czyta go się z wielkiem zajęciem. 
Jeżeli organ ten, tak zresztą potrzebny, ma rzeczywiście zadość czynić 
interesom ubezpieczonych, nie powinien wprowadzać momentów partyj- 
no-politycznych. Tylko wtedy, gdy skoncentruje on się na pogramie wy- 
żej przez nas wymienionym, może on liczyć na bardzo szerokie rozpo- 
wszechnienie. 


X Nadesłane. 
Zarząd Okręgowego Krakowskiego Zw. L. P. P. prosi nas 
o umieszcenie następującegó kemunikatu: 
W sprawie ochrony lecznictwa i zawodu lekarskiego. 

Nowy Zarząd Krakowskiego Okręgu Związku Lekarzy Państwa 
Polskiego wydał następującą odezwę: 

Wolny zawód lekarski, wypełniający szczytne zadania humanitarne 
i doskonalący się drogą szlachetnego współzawodnictwa, zagrożony jest 
u swych podstaw. Stoimy wobec niebywałego upadku autorytetu, jako- 
też obniżenia zawodowego stanowiska lekarza. 

Stosunki powojenne, powodując zubożenie społeczeństwa, sprowa- 
dziły potrzebę ułatwienia niezamożnemu ogółowi możności korzystania 
z jaknajlepszej opieki lekarskiej. Jednakże drogi, po których poszło 
wykonanie tej zasadniczo słusznej myśli, okazały się po kilku latachblędne. 

Złe następstwa domagają się gwałtownie rewizji tych fałszywie 
obranych dróg w interesie chorych, zawodu lekarskiegoi nauki medycz- 
nej. Szerzące się coraz bardziej niezadowolenie publiczności leczonej 
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w Kasach Chorych, które znąjduje wyraz w mnożących się głosach prasy, 
nie pozwala dłużej milczeć ogółowi lekarskiemu i biernie wyczekiwać 
dalszych wypadków. o 

System odbywania wizyt lekarskich, zmuszający przepracowanych 
lekarzy do mechanicznego wykonywania ordynacji, bez możności indy- 
widualnego traktowania chorych (na dwie godziny pracy przypada zała- 
twienie 30—40 chorych), musiał przynieść rozczarowanie i nie da się ni- 
czem uzasadnić. Tendencja prowadzenia działu leczniczego na zasadzie 
nieracjonalnej w tym wypadku oszczędności nie pozwala dostatecznie 
uwzględnić wartości doświadczenia lekarskiego i specjalistycznych kwa- 
lifikacji, a niedomagania te, niemniej groźne jak poprzednie, podcinają 
wiarę chorych w skuteczność leczenia kasowego, budząc zarazem nie- 
ufność społeczeństwa do wykonawstwa lekarskiego wogóle. 

Z tych źródeł płynie niestety uprzedzenie publiczności do szuka- 
nia porady lekarskiej, co ułatwia rozwijanie się partarctwa i lekceważe- 
nie spraw zdrowia. Fakty te w swoich następstwach zdołały już fatalnie 
zaciążyć nad podstawami bytu stanu lekarskiego i grożą zniszczeniem 
naturalnym warunków jego rozwoju. 

Doświadczenie dotychczasowe wykazało najdowodniej, że biurokra- 
tyczny sposób ordynowania i przymus zamiast swobodnego wyboru po- 
rady lekarskiej—nie odpowiada potrzebom chorych, pociąga za sobą nie- 
uchronne obniżenie poziomu sztuki i nauki lekarskiej, a podrywając 
zaufanie w skuteczność leczenia, godzi w podstawy zabezpieczenia zdro- 
wia spolecznego. 

Obok tych faktów, także inne postulaty związane z obroną zawo- 
dowych interesów stanu lekarskiego nawołują do uczynienia Związku 
Lekarzy Państwa Polskiego silną, zwartą i skupiającą wszystkich orga- 
nizacją. Skuteczne dążenie do celów, wytkniętych w programie najbliż- 
szego działania, musi stać się obowiązkiem zrzeszenia, które w interesie 
wszystkich lekarzy chce bronić podstawowych warunków pracy zawo- 
dowej i spełnienia swoich zadań wobec społeczeństwa. Program obej- 
muje następujące punkty: |) Dążenie do zjednoczenia wszystkich 
lekarzy w jednej organizacji zawodowej. 2) Gruntowną reorganizację 
systemu leczenia w Kasach Chorych, 3) Ograniczenie świadczeń ze 
strony Kas Chorych do warstw istotnie tego potrzebujących. 4) Zabez- 
pieczenie praw lekarzy, nabytych długoletnią pracą w Kasach Chorych, 
z chwilą ich reorganizacji. 5) Zapobieganie wkraczaniu zakładów Kas 
Chorych i szpitali w zakres praktyki prywatnej. 6) Wprowadzenie 
w czyn ustawowego określenia kwalifikacji specjalistów na zasadzie 
opinji Wydziałów Lekarskichi w porozumieniu z Izbą Lekarską 
7) Uregulowanie sprawy lekarzy dla urzędników państwowych. 8) Wpro- 
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wadzenie przedstawicieli stanu lekarskiego do rządowych i затогтайо- 
wych komisji oznaczających ciężary podatkowe, 9) Zorganizowanie 
biura pomocy prawnej, służącej interesom lekarzy, 10) Wystąpienie 
przeciw zamierzonej budowie szpitali pozostających w wyłącznym za- 
rządzie Kas Chorych w miastach uniwersyteckich, ze względu na to, że 
w następstwie ich powstania kliniki zostaną pozbawione chorych, a tem 
samem możności należytego kształcenia przyszłych lekarzy i szkolenia 
specjalistów. Natomiast pomnożenie łóżek, przedewszystkiem w zakresie 
chirurgji, położnictwa i psychiarji, jest potrzebą palacą i dotyczące 
zabiegi klinik i szpitala św. Łazarza będą najenergiczniej przez Związek 
Lekarzy poparte. 11) Zmiana stawek taryfy celnej dla przyrządów i leków 
nie dających się zastąpić wyrobami krajowymi, 
ZARZĄD OKRĘGU KRAKOWSKIEGO ZWIĄZKU LEKARZY P. P. 

Doc. U. J. Dr. Józef Szymanowicz, prezes; Doc. U. ]. Dr. Marcin Zieliński, 

wiceprezes; Dr Tadeusz Pawlas, skarbnik; Dr. Franciszek Łukaszczyk. 

sekretarz; Dr. Adam Ackerman, Dr. Maurycy Epstein, Dr. јар Landau, 

Dr. Jan Walkowski, Dr, Bruno Woyciechowski — członkowie Zarządu, 


Zarząd Okręgu Warszawskiego Związkuj Lekarzy Państwa Pol- 
skiego prosi nas o umieszczenie następującego komunikatu: 

Zarząd Okręgu Warszawskiego Związku Lekarzy Państwa Pol- 
skiego, obejmujący miasto stoł. Warszawę i Województwo Warszaw- 
skie, ukonstytuował się na rok 1927 jak następuje: Przewodniczący — 
Dr. Bronisław Łuczycki, Zastępca Przewodniczącego — Ur. Antoni Tur- 
ski, Sekretarz — Dr. Zygmunt Perzanowski, Skarbnik — Dr. Broni- 
sław Wojtkiewicz. Członkowie Zarządu: Dr. Zotja Wojnówna, Dr. Gu- 
staw Chodakowski, Dr. Władysław Jarecki, Dr. Józef Skłodowski, 
Dr. Władysław Staniszewski, Dr. Władysław Niewiński, Dr. Alojzy Ko- 
rzybski (Mława), Dr. Wincenty Mazurkiewicz (Grójec), Dr. Witold Pia- 
secki (Włocławek), Dr. Władysław Rykowski (Żyrardów), Dr. Jan Szpa- 
kowski (Płońsk), Dr. Józef Umiński (Kutno), Dr. Tadeusz Wielobycki 
(Łowicz), Dr. Władysław Kosmaciński (Płock), Dr. Jan Zalewski (Sierpc. 


Zarząd związku Lekarzy P. P. oddział w Radomiu uprasza nas 
o umieszczenie następujzcego komunikatu: 

Zarząd Związku Lekarzy P. P. oddział w Radomiu ostrzega ko- 
legów przed przyjmowaniem jakichkolwiek posad w tutejszej Kasie 
Chorych, znajdujących się pod bojkotem ze względu na wymówienie 
pracy przez tutejszy Zarząd Kasy Chorych wszystkim lekarzom miej- 
scowym. Nie bacząc na to, że w zatargu tym Zarządowi Kasy Cho- 
rych rozchodziło się o pognębienie zasad lekarskich, na co miejsco- 
wi lekarze nie chcieli się zgodzić; znależli się lekarze zamiejscowi, 
którzy dla względów egoistycznych i materjalnych przyjęli zapropo-. 


<<jszmaszzany z rys ЕНИН ЦАРИНА ЧЕНИНЕН 
30 LEKARZ RASY ОНОН СТЕ N 18 


nowane im przez ZarządK. Ch. stanowiska przez co okazali się zdrajcami 
godności i etyki lekarskiej. Oto nazwiska tych panów: 1. Dr. Keller-Krauz 
Stanisław, 2. Dr. Purec Jakób, 3. Dr. Taubenfeld Jakób, 4. Dr. Pe- 
relman Albert, 5. Dr. Dr. Lebkiichler Adam, 6. Dr. Ćwibak Leon, 
7. Dr. Wroński Stanisław, 8. Dr. Metera Piotr, 9. Dr. Zalewski Marjan, 
10. Dr. Pakowski Witold. Za zarzad sekretarz (podp. nieczytelny). 


ҮІ. Z różnych stron. 

= Łódź. W ciągu lutego r. b. udzielono w 16 zkiej Kasie Ch. 
19.000 porad, z tego, choroby wewn. stanowiły 229%, wener. 6,5 chir, 
i dziec. po 3.74, kob. i laryng. po 3,1, nerwowe. 1.1, urol. 0,2%. 

Okręgowy Zw. Kas Ch. przystępuje do budowy własnego szpitala, 
Na 450.000 mieszk, jest w Łodzi 1.300 łóżek szpitalnych, czyli 1:347, 
w Warszawie 1:160 m. W r. 1925 Kasa Ch. umieściła w szpitałach 
10,277 chorych, ogólna liczba dni wynosiła 230.000. Przeciętnie połowa 
ogólnej liczby łóżek wszystkich szpitali w Łodzi była zajęta przez 
ubezpieczonych łódzkiej Kasy Ch. P. dr. Winc. Tomaszewski, naczelny 
lek. К. Ch. m. Łodzi, w artykule umieszczonym w wydawanych przez 
Kasę „Wiad. K. Ch. m. Ł.“ twierdzi, że „w wypadkach niemożności roz- 
poznania choroby lub potrzeby ciężkiej operacji K. Ch. była nieraz 
zmuszona skierowywać chorych do Warszawy“. Pozwalamy sobie wąt- 
pić o tej potrzebie. Jesteśmy przekonani, że wśród lekarzy łódzkich jest 
tylu dobrych specjalistów, że mogą sobie zupełnie dobrze dać radę sami. 

Kasa Ch. przystępuje do budowy lecznicy (5-go już gmachu, bu- 
dowanego przez K. Ch.) w najbardziej zaludnionej dzielnicy Łodzi przy 
ulicy Łagiewnickiej i to „przy niedoborze* około 200,000 zł. na ogólną 
sumę 13,600,000 zł. dochodów. Na budowę gmachu tego asygnowano 
500,000 zł. Na leczenie klimatyczno-zdrojowe wyasygnowano 420,000 
zł. — W grudniu 1926 r. udzielono w ambulatorjach porad lekarskich 
86,000, dentystycznych — 21 500, porad na mieście — 29.500. Analizy 
wykonano dla 3,500 chorych. 

== Pabjanice. $ 2 regulaminu Komisji- do spraw lecznictwa 
i szpitalnictwa, uchwalonego przez Zarząd Kasz brzmi: Komisja składa 
się z 2 członków, delegowanych przez Zarząd Kasy oraz jej dyrektora, 
naczeln. lekarza i lekarza jej szpitala, na równych prawach. О udziale 
w tej komisji członków Związku lekarskiego — ani mru-mru. — Wpro- 
wadzono legitymacje dla członków Kasy. Zrobiono to również w Zduń- 
skiej-Woli . Wkrótce mają tam nastąpić wybory do Rady Kasy. Zno- 
wu szewcy i t. p. fachowcy będą decydowali w sprawach lecznictwa: 
bo zapewne w skład rady nie wejdą lekarze, 

— Kalisz. Po roku wyczekiwania, zostało wreszcie obsadzone 
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wakujące stanowisko w pow. К. Ch.: dyrektorem został dotychczasowy 
Komisarz К. Ch. w Zduńskiej- Woli, p, Buczkowski. Na przewodniczącego 
Zarządu Kasy wybrany został p. Cyganiewski, na w.-przew, p. Dąbrowski. 

Na przewodniczącego Obwodu Związku lekarzy Р.Р. wybrany został 
dr, Dreszer, na zastępcę przew. dr. Piestrzyński, na skarbnika— dr. Rozental- 

Białystok. Do Obwodu białostockiego Związku Lekarzy Р. Р. 
należy 57 lekarzy. Do Związku nie należą lekarze wojskowi, z cywilnych 
nie należy tylko kilku. Wszyscy polacy należą do Polskiego Zrzesze- 
nia Lekarzy. W Kasie Ch. pracuje 22 lekarzy, stanowią oni jej Radę 
lekarską. Z pozostałych lekarzy zaledwie 6—7 nie chciałoby zająć sta- 
nowisk w Kasie. W wyjątkowych tylko, nagłych wypadkach t. j. wtedy, 
gdy nie można znależć lekarza kasowego, Kasa opłaca rachunki wy- 
stawione przez lekarzy pozakasowych, Do ciężko chorych można nie- 
kiedy, na żądanie rodziny, zawezwać, za zgodą lekarza naczelnego Kasy, 
lekarza pozakasowego na naradę. Kasa Ch. kieruje również do pry- 
watnych mieszkań lekarzy kasowych, chorych, zwłaszcza przyjezdnych, 
w razie jeśli w danym dniu dany lekarz w ambulatorjum Kasy Ch. 
nie przyjmuje, płacąc za to aż 2 zł. 50 gr! 

Większość lekarzy jest bezwarunkowo za wolnym wyborem lekarza. 

= Piotrków. Na przewodniczącego Zarządu K. Ch, wybrany 
został ponownie dr. Próchnik, na zastępcę p. Wesołowski. 

Czem Piotrków gorszy od Łodzi? I tu Kasa „wobec braku pie- 
niędzy*, przystępuje do budowy nowego gmachu Kasy Chorych, który 
zajmie 1300 metrów na placu 5,000-metrowym. Jeśli poszły na to składki 
ubezpieczonych, to nie można zaprzeczyć, że gmachy te są budowane 
po części kosztem lekarzy, z krwi i potu których korzystają Kasy, często 
nie opłacając ich jak należy, 


Cave te! 


= Powiatowa Kasa Chorych w Garwolinie (woj. lubelskie). 
= W Kasie Ch. w Krasnymstawie rozpoczął się stan bezkontrak- 
towy lekarzy. 


Sprostowanie. 


Umowa Kolegów z Kasą Chorych w Lipnie zawiera, oprócz je. 
dynie tylko $ 2, zaczerpniętego z projektu p. Luksemburga, który 
jednak wkrótce ma uledz zmianie, wszystkie postulaty Związku leka. 
rzy obwodu włocławskiego. Chętnie prostujemy mylnie podaną przez 
nas w Nr. 17 „Lek. К. Ch.“ wiadomość, która polegała oczywiście 
na mimowolnem nieporozumieniu i wnioski, jakie mylnie z tegośmy 
wyprowadzili. Ran 0) Redakcja. 
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